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Avant de prendre en charge un patient 
pour un support transfusionnel 

II faut : 

- recueillir l’identite complete du patient [nom, nom 
marital, nom d’usage, prenom(s), date de naissance, 
adresse] ; 

- rechercher les antecedents transfusionnels et trans- 
ferer s’il(s) existe(nt) son (ses) dossier(s) transfu- 
sionnel(s) anterieur(s) ; 

- contacter le medecin responsable de la distribution 
des produits sanguins labiles de l’etablissement de 
soins et (ou) de l’Etablissement franfais du sang 
pour convenir du protocole transfusionnel a adopter 
(type de produits, qualifications et transformations 
eventuelles) ; 

- informer le patient qui est transfuse ou qui est sus- 
ceptible de l’etre, des benefices et des risques de la 
transfusion. Cette information doit etre realisee par 
un medecin au cours d’un entretien. En outre, il faut 
remettre au patient un support ecrit en rapport avec 
cette information. II est souhaitable que le texte de 
cette information soit valide par le Comite de secu- 
rity transfusionnelle et d’hemovigilance (CSTH) de 
l’etablissement. Seule la signature du patient affir- 
mant la realite de l’information qui lui a ete delivree 
a une valeur juridique. Neanmoins, la signature n’a 
pas actuellement de caractere obligatoire dans les 
textes legislates ; 

- proposer au patient des serologies virales pre- et post- 
transfusionnelles : virus de fimmunodeficience 
humaine (VIH), virus des hepatites B et C (VHB et 
VHC) et recueillir son consentement pour effectuer 
ces serologies. Si le patient refuse que des serologies 
virales soient pratiquees, son refus ne doit pas etre 
reclame par ecrit ; en revanche, le medecin doit le 
consigner dans le dossier medical et (ou) transfusion- 
nel. Les resultats des serologies virales pre- et post- 
transfusionnelles doivent etre transmis au patient par 
un medecin au cours d’un entretien medical. 


Si un patient refuse la transfusion, le medecin doit le 
consigner dans le dossier medical et doit appliquer la 
procedure, en vigueur dans l’etablissement de soins, 
qu’il convient d’adopter dans cette situation. 

Dans le cas ou cette information ne peut etre transmise 
(urgence transfusionnelle, patient inconscient ou en 
etat incompatible avec la realisation d’une informa- 
tion eclairee) et qu’une transfusion est pratiquee, les 
faits ayant conduit a la realisation de la transfusion doi- 
vent etre consignes dans le dossier medical. Le patient 
ou sa famille doivent etre informes des que possible 
de maniere retrospective. 

S’il s’agit d’un enfant, les obligations legales sont assu- 
mes aupres des detenteurs de 1’ autorite parentale. 

Avant de commander un produit 
sanguin labile 

II faut s’assurer que la transfusion est un benefice par 
rapport aux risques encourus par le malade. En d’autres 
termes, il faut s’assurer que l’indication repond aux 
bonnes pratiques transfusionnelles en vigueur dans 
l’etablissement. 

On doit verifier que les 2 determinations de groupe 
ABO RhD (carte de groupe) ont ete realisees. 

Il faut s’assurer que l’ensemble des examens immuno- 
hematologiques necessaires a la security immunolo- 
gique ont ete realises (prescrire le cas echeant les 
examens manquants). 

La prescription doit etre realisee en precisant bien 
1’ identity du patient, le type de produit sanguin labile 
et la quantity, les donnees cliniques et hematologiques 
du patient, l’identite du prescripteur et du service dans 
lequel doit avoir lieu la transfusion. Cette prescription 
doit etre datee et signee. 

Il faut joindre a la prescription les resultats des exa- 
mens immuno-hematologiques ou, le cas echeant, les 
tubes necessaires a leur realisation accompagnes de la 
demande d’examens immuno-hematologiques. 

Reception d’un produit sanguin labile 
dans le service clinique 

Lors de la reception d’un produit sanguin labile il faut 
s’assurer que celui-ci est accompagne d’une fiche de 
distribution nominative, qui comporte 1’ identity du 
patient, le type de produit sanguin labile et le proto- 
cole transfusionnel. 
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II faut verifier la concordance entre la prescription 
medicale et le(s) produit(s) sanguin( s) labile(s) recep- 
tionne(s). 

On doit verifier la concordance entre la fiche de dis- 
tribution et le produit sanguin labile en particulier, 
verifier la correspondance entre le numero du pro- 
duit (porte sur son etiquette) et le numero porte sur 
le bordereau de livraison qui l’accompagne. 

Si la procedure de distribution des produits sanguins 
labiles en vigueur dans Tetablissement de soins exige 
que ceux-ci soient identifies au nom du malade, il 
faut verifier la realite de cette identification et la 
concordance entre 1’ identification du malade sur 
1’ etiquette du produit et Tidentite du malade a trans- 
fuser. 

Pour les concentres de globules rouges et les plas- 
mas frais congeles, il faut verifier que le groupe ABO 
du produit sanguin labile a transfuser est compatible 
avec le groupe ABO du malade. 

Pour les concentres de plaquettes, il faut verifier s’il 
existe sur le protocole, des imperatifs transfusion- 
nels concernant la compatibility ABO et, si c’est le 
cas, verifier qu’ils ont ete respectes. 

On doit verifier la concordance entre les protocoles 
transfusionnels figurant sur la carte de groupe et les 
qualifications [cytomegalovirus (CMV), phenotype, 
compatibilise] et (ou) transformations (deplasmatise, 
irradie, cryoconserve) du produit. 

La date et l’heure de peremption doivent etre verifiees 
(etiquette du produit) ainsi que T integrity de la poche 
(absence de fuites) et l’aspect du produit (couleur, pour 
les concentres de globules rouges l’aspect coagule ou 
hemolyse). 

Tout produit non conforme a ces verifications doit faire 
l’objet d’un appel telephonique aupres du site trans- 
fusionnel distributeur. La decision de transfuser doit 
etre prise conjointement entre le medecin prescripteur 
et le medecin du site transfusionnel distributeur. Tout 
dysfonctionnement doit etre note ainsi que les mesures 
prises dans les transmissions infirmieres et, le cas 
echeant, dans le dossier medical. 

Si plusieurs poches ont ete receptionnees, il faut les 
conserver accompagnees du bordereau de livraison 
selon les modalites de conservation adaptees : 

- plaquettes a temperature ambiante en agitation douce ; 

- concentres de globules rouges au refrigerateur. 

Pour les delais de conservation, on doit se referer a la 
procedure de conservation des produits sanguins 
labiles en vigueur dans Tetablissement de soins. 

Preparation de I’acte transfusionnel 
au lit du patient 

A nouveau, Tidentite du patient doit etre verifiee et, le 
cas echeant, la concordance entre Tidentite portee sur 
T etiquette nominative du produit et Tidentite du 
patient : 

- en interrogeant le patient (nom, prenom, date de nais- 
sance), lorsqu’il est conscient; 


- en verifiant sur T etiquette de la pancarte de soins la 
concordance de Tidentite (nom, prenom, date de nais- 
sance) si le patient est sous sedatif ou inconscient. 

Pour les concentres de globules rouges, 
controle ultime ABO au lit du patient 

Le controle ultime ABO au lit du patient est la verifi- 
cation obligatoire de la compatibility ABO entre les 
concentres de globules rouges a transfuser et le sang 
du patient. Elle est effectuee au lit du patient et se rea- 
lise obligatoirement immediatement avant la pose du 
concentre de globules rouges. Ce geste est a repeter 
pour chaque concentre a transfuser. 

Pour effectuer ce controle, le sang du patient peut etre 
preleve au bout du doigt si son etat le permet, ou bien 
au niveau d’un catheter veineux (1 ou 2 mL). Pour le 
concentre de globules rouges, il faut couper Tune des 
tubulures solidarisees a la poche. 

11 faut realiser ce controle ultime en respectant soi- 
gneusement la technique en vigueur dans Tetablisse- 
ment (qui doit faire Tobjet d’un mode operatoire 
specifique, pour exemple voir figure). Si le preleve- 
ment du sang du patient est effected sur catheter vei- 
neux il faut realiser un rin5age de 10 a 20 mL avec du 
serum physiologique avant de prelever. 

Realisation de I’acte transfusionnel 

Aucun produit ne doit etre injecte dans la poche d’un 
produit sanguin labile. 

Connexion realisee en respectant I’asepsie 

Il faut : 

-connecter la poche a une tubulure a transfusion 
munie d’un filtre (200 pm de diametre) et purger la 
tubulure avant de Tadapter au niveau du robinet le 
plus proche du catheter ou du cathlon ; 

- si les plaquettes d’apherese sont en 2 poches solida- 
risees : ouvrir alors les clamps entre les 2 poches pour 
permettre un systeme communicant ; 

- respecter le debit de perfusion avec, chez l’adulte : 
concentre de globules rouges < 5 mL/min pendant 
les 15 premieres min, puis 10 mL/min ; plaquettes :10 a 
15 mL/ min ; plasma : fonction de l’etat dynamique 
du patient ; concentre de globules blancs : 5 mL/min. 
En pediatrie, pour le concentre de globules rouges, 
il ne faut pas depasser 150 a 200 mL/h (environ 
3 mL/min) ; plaquettes : 10 mL/min a readapter en 
fonction de la clinique ; la duree de transfusion ne 
doit pas exceder 4 h. 

Il est possible d’utiliser un rechauffeur pour la trans- 
fusion de concentre de globules rouges, notamment en 
cas d’anemie hemolytique auto-immune ou de trans- 
fusion massive. 

Transfusion des autres poches 

Transfusion immediate d’une 2 e poche 

- effectuer les verifications comme s’il s’agissait d’un 
produit que Ton vient de receptionner (c’est-a-dire, 
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BUT 


Verifier juste avant la pose de la transfusion la compatibility ABO entre les globules rouges a transfuser 

et le groupe ABO du receveur 


ou ? au lit du malade et non pas dans la salle des infirmieres 

quand ? ^ juste avant la transfusion de la poche 

comment ? a I’aide de serum test contenant des anticorps anti-A ou anti-B 

d’un echantillon de sang preleve en extemporane (et non pas issu d’un tube 
preleve anterieurement et conserve dans la salle des infirmieres) 


MODE OPERATOIRE 


RECEVEUR 


POCHE 




I. Deposer une goutte 
de sang du malade 


2. Deposer une goutte 
de sang de la poche 


3. Dans chaque cercle, deposer, a cote de la goutte de sang, une goutte de serum test ou de serum 
physiologique si la carte de controle est deja pre-impregnee par le serum test. 

4. Melanger les 2 gouttes en prenant soin d’essuyer le tube entre chaque cercle (risque de transport). 

5. Chalouper doucement quelques secondes et faire la lecture. 

Une agglutination indique la presence d’antigene A et/ou B sur les globules rouges. 

REGLE 

La poche a transfuser ne doit pas apporter d’antigene AB absent chez le receveur 



Transfusion isogroupe 
Transfusion VALIDE 


Compatibility ABO respectee 
Transfusion VALIDE 
sauf si mention sur la poche: 

Reserver exclusivement 
a une transfusion isogroupe ABO 


INTERDIT 

INCOMPATIBILITY ABO 
NE PASTRANSFUSER 


En cas de doute sur la lecture ou (’interpretation, recommencer le test. Si le doute persiste, 
avertir le medecin du service responsable de la transfusion et le service de transfusion. 


Controle ultime pre-transfusionnel (mode operatoire). 
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Savoir y penser 



Surcharge volemique 
Complication frequente de la transfu- 
sion de produit sanguin labile. Elle doit 
etre pre venue chez un malade a risque 
par : 

- la position assise du malade a trans- 
fuser (si les conditions cliniques le 
pennettent) ; 

- la diminution de debit de perfusion 
(< 5 mL/min sans depasser une 
duree totale de transfusion de 4 h) ; 

- T administration de diuretique avant 
la transfusion. 

Troubles metaboliques 
L’ accumulation de citrate consecutive 
aux transfusions massives est preve- 
nue par T injection de chlorure de cal- 
cium (10 mL en intraveineuse toutes 
les 4 a 5 unites). 

Hemochromatose par surcharge en fer 
chez les polytransfuses chroniques (ce 
qui est le cas d’un malade hospitalise 
en reanimation depuis 3 mois et trans- 
fuse 2 a 3 fois par semaine) ; 

- diagnostic : taux de ferritine ; 

- prevention : traitement par desfero- 
xamine. 


Hemolyse secondaire par allo-immu- 
nisation erythrocytaire 
A eliminer devant la survenue d’une 
insuffisance renale et (ou) dTm ictere 
inexplique survenant 8 a 1 5 j apres une 
transfusion. 

Les anticorps d’allo-immunisation 
erythrocytaire les plus frequents sont 
par ordre : Kell, E, c, Duffy a (Fya), 
Kidd a (Jka). 

Les anticorps varient en fonction du 
temps et du rythme de stimulation anti- 
genique. 

Un anticorps se developpe entre 8 et 
15 j apres la transfusion, puis il peut 
decliner et devenir indetectable jus- 
qu’a une nouvelle reactivation. L’ ap- 
parition d’un anticorps ou sa reactiva- 
tion peut entrainer une hemolyse 
secondaire. 

Purpura post-transfusionnel 
A eliminer devant la survenue d’une 
thrombocytopenic peripherique inex- 
pliquee survenant 8 j apres une trans- 
fusion. 

II est du au complexe antigene speci- 
fique de la plaquette et anticorps spe- 


cifique de la plaquette. La throm-bocy- 
topenie est de type peripherique et pro- 
fonde (inferieure a 1 0 000 plaquettes). 
Le diagnostic repose sur la mise en 
evidence d’anticorps anti-plaquettes 
dans le serum du malade et d’ anticorps 
fixes a la surface des 
plaquettes. Le traitement comprend 
1 ’administration d’ immunoglobulines 
polyvalentes (1 g/kg/j pendant 2 j en 
intraveineuse). En cas d’echec des 
immunoglobulines polyvalentes, les 
plasmaphereses doivent etre envisa- 
ges. Les transfusions de plaquettes 
sont extremement dangereuses dans 
ce contexte. Si 1’ indication est posee 
en raison d’une instability clinique 
avec hemorragie de grade 3= 3, elles 
doivent etre realisees en respectant 
la compatibility antigenique avec cet 
anticorps. En general ce purpura evo- 
ke vers la guerison entre 10 j et 
quelques mois. 

Paludisme post-transfusionnel 
A eliminer devant la survenue d’une 
fievre tierce chez un malade trans- 
fuse. ■ 


verifier les correspondances d’ identity et de proto- 
cole transfusionnel) : 

- prelever le patient pour le controle ultime si le produit 
a transfuser est un concentre de globules rouges ; 

- effectuer un controle ultime ; 

- connecter sur la merne tubulure en respectant une asep- 
sie rigoureuse. 

Changement de tubulure 

Au dela du troisieme concentre de globules rouges, la 
tubulure doit etre remplacee. 11 faut : 

- desadapter la tubulure du robinet ; 

- rincer le catheter avec 10 a 20 mL de serum physio- 
logique ; 

- recommencer la procedure de pose avec un nouveau 
necessaire a transfusion. 

Fin de la transfusion 

En fin de transfusion il faut : 

- desadapter la tubulure du robinet ; 

- rincer le catheter et le robinet avec 1 0 a 20 mL de serum 
physiologique ; 

- poser un bouchon sur la voie liberee du robinet. 

Les modalites de conservation de la poche et du car- 
ton de controle ultime s’il s’agit d’un concentre de glo- 
bules rouges doivent repondre aux bonnes pratiques 
en vigueur dans l’etablissement. Neanmoins, il est 
conseille de garder les poches des produits sanguins 
labiles transfuses au minimum 2 h (meme en dehors 


de la survenue d’un incident transfusionnel immediat) 
dans les conditions de conservation adaptees (entre 2 et 
8 °C pour les concentres de globules rouges, entre 20 et 
24 °C pour les concentres de plaquettes et les concen- 
tres de granulocytes d’apherese). Cela permet de rea- 
liser a posteriori des examens immuno-hematologiques 
et (ou) bacteriologiques sur la poche en cas de surve- 
nue d’un incident transfusionnel retarde. 

Tra^abilite 

La tracabi 1 ite est la possibility d’etablir un lien entre 
le produit sanguin delivre et le receveur effectif, tout 
en preservant l’anonymat du donneur. La Usability a 
pour objectif de permettre de retrouver, a partir d’un 
numero de produit sanguin, le donneur et (ou) le rece- 
veur. 

Outil de la tra^abilite 

La tra 9 abilite peut etre realisee soit sur support papier, 
soit a l’aide d’un micro-ordinateur portatif permettant 
la saisie de 1’ ensemble des donnees necessaries a eta- 
blir la tra 9 abilite du produit sanguin labile. Les don- 
nees necessaires a la gestion du retour d’ information 
sur 1’ identification du receveur et du produit sanguin 
labile sont : 

- identification du receveur (nom, prenom, date de 
naissance, nom marital le cas echeant) ; 

- service dans lequel a ete realisee la transfusion ; 
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- donnees permettant l’identification du produit san- 
guin labile transfuse : code produit (5 chiffres) ; 
numero de don ( 1 1 chiffres) ; 

- identification du soignant qui realise la transfusion ; 

- date et heure de realisation de la transfusion ; 

- tolerance immediate de la transfusion. 

S’il s’agit d’un support papier, la fiche de tra 9 abilite 
doit etre adressee au site transfusionnel ayant distri- 
bue le produit sanguin labile et une copie doit etre clas- 
see dans le dossier transfusionnel du dossier medical 
du patient. En cas de tra 9 abilite informatique exclu- 
sive, une procedure definit, d’une part, les modalites 
du transfert des informations vers le site transfusion- 
nel distributeur et, d’autre part, l’archivage des don- 
nees dans le dossier transfusionnel du patient. 

Pendant et apres la transfusion 
d’un produit sanguin labile 

Pendant la transfusion et apres la transfusion, il est 
necessaire de surveiller : le pouls ; la tension ; la tempe- 
rature ; les signes d’intolerance (frissons, marbrures. . .). 
II est important que l’infirmiere reste dans la chambre 
du patient pendant les 10 premieres minutes de trans- 
fusion. En effet, dans la majorite des cas, les signes 
cliniques des accidents graves se declarent precoce- 
ment et la presence d’une infirmiere permet de detec- 
ter rapidement les prodromes et de mettre en ceuvre la 
conduite adaptee. La surveillance doit ensuite se pour- 
suivre au minimum toutes les 30 min, mais bien enten- 
du, elle est a adapter en fonction de l’etat du patient et 
de sa tolerance a la transfusion. 

Apres transfusion, il est souhaitable de surveiller le pa- 
tient au minimum pendant 1 h (au mieux jusqu’a 4 h). 
En outre, il est imperatif de verifier l’efficacite biolo- 
gique d’une transfusion par une numeration formule 
sanguine et plaquettaire et (ou) hemostase post-trans- 
fusionnelles. 

Si un incident survient au decours d’une transfusion : 

- arreter la transfusion si elle est en cours ; 

- assurer une 2 e voie d’abord veineuse ; 

- prescrire la therapeutique adaptee en fonction de 
1’ orientation therapeutique ; 

- garder la (les) poche(s) de produit sanguin labile ; 

- prevenir immediatement le medecin responsable de 
la distribution des produits sanguins labiles de l’eta- 
blissement de soins et (ou) de l’Etablissement fran- 
9 ais du sang afin de definir, le cas echeant, les 
examens a realiser et les modifications du protocole 
transfusionnel ; 

-proceder au signalement de l’incident aux corres- 
pondants d’hemovigilance de l’etablissement de 
soins et (ou) de l’Etablissement fran 9 ais du sang. 

Apres la transfusion d’un produit 
sanguin labile 

Le patient doit etre informe par ecrit de la realite de la 
transfusion lors de sa sortie du service. Il est conseille 


de garder une trace de la realite de cette information 
dans le dossier transfusionnel du patient (par exemple 
duplicata, 1 exemplaire etant remis au patient et 1 
exemplaire etant conserve dans le dossier transfu- 
sionnel). 

Un double de sa carte de groupe et de ses protocoles 
transfusionnels doit etre transmis au patient, en par- 
ticular en cas d’examen immuno-hematologique 
positif. 

Les serologies virales (VHB, VHC, VIH) post-trans- 
fusionnelles doivent etre realisees, si le patient doit en 
tirer un benefice, 4 mois apres la derniere transfusion 
[patient qui ne soit pas deja porteur du virus recher- 
che, patient ayant une esperance de vie et (ou) un pro- 
nostic vital coherent avec la recherche d’une 
eventuelle contamination]. Pour les patients transfu- 
ses de maniere iterative, il faut realiser systematique- 
ment une serologie tous les 6 mois. 

Une recherche d’anticorps anti-erythrocytes doit etre 
realisee 15 j apres la derniere transfusion de concen- 
tre de globules rouges. 

Dossier transfusionnel 

Il est obligatoire et fait partie integrante du dossier 
medical. Il doit contenir : 

- les resultats des examens d’immuno-hematologie 
erythrocytaire et leucoplaquettaire ; 

-une copie des prescriptions de produit sanguin 
labile ; 

- les bordereaux de livraison des produits ; 

- les fiches de tra 9 abilite des produits sanguins trans- 
fuses ; 

- les serologies pre- et post-transfusionnelles (VHB, 
VHC, VIH), si elles ont ete realisees ; 

- une copie des fiches d’incidents transfusionnels; 

- le cas echeant, une copie de l’information pretrans- 

fusionnelle et post-transfusionnelle delivrees au 
patient. ■ 
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